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ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ, ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮ ﺣﺎﺩ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺭﻭﻧﺪ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﺎﺭﮐﺮﻫﺎﻱ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﮐﻪ ﺳﺮﻳﻌﺎﹰﻫ ﺑﻪ. ﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﺳﺖﺄﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺗﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﺎﻻﻱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮﺭ ﺷﺮﻳﺎﻥ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮ ﺣﺎﺩ ﺩﺭ ﺭﺕ .ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺩﺍﺭﻧﺪ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ،ﻧﺪﺑﻮﺩ  ﻣﺰﺍﻧﺘﺮﻳﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﭘﺲ ﺍﺯ  ۱ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﺗﺎﻳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۰۱ﮔﺮﻭﻩ  ۴ﺭﺕ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ  ۰۴ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ  ۳ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﭘﺲ ﺍﺯ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮﺭ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮﻳﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ  ۲ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  .ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﺳﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎ  ﻭ ﺳﻄﺢ ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺍﺯ ﻫﻤﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮﺭ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ۴ﺳﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻥ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻭﻳﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥ  ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻦ ﻭﻳﺘﻨﻲ ﻭ. ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﮔﺮﺩﻳﺪﺟﻬﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ  ،ﺳﭙﺲ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺍﺯ ﺑﺎﻓﺖ ﺭﻭﺩﻩ ﺭﺕ ﺟﺪﺍ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .ﻫﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺩﺍﺩﻩ
ﺳﻄﺢ ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﺳﺮﻡ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺤﺖ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮﺭ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮﻳﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﮐﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﻭ ﺷﺸﻢ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ﻫﺎﻱ ﺩﻭ ﻭ ﭼﻬﺎﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﺳﺮﻡ .)100.0<P( ﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖﺩﺍﺭﻱ ﺍﻓ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ ،ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﺳﺎﺩﻩ ﺷﺪﻧﺪ
  .()400.0<Pﺩﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ  ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﺩﺭ ﻃﻲ ﺩﻭﺭﻩ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﺭﻭﺩﻩ  ﺳﻄﺢ ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﺳﺮﻡ ،ﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮﺭ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮﻳﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭ ﺭﺕ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﺰﺍﻧﺘﺮ ﺣﺎﺩ ﺑﺎﺷﺪ ﻤﻲﮑﺗﺸﺨﻴﺺ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺍﻳﺴ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻣﻔﻴﺪ ﺩﺭ ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﺳﺮﻡ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻭ
 
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺪفو ﻫ ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي  اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻛﺸﻨﺪه و از اورژاﻧﺲ
ﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺷﺮاﻳﻴﻦ ﻣﺰاﻧﺘﺮ و ﻣﻘﺪار آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ آاز  1.ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
اﻧﺴﺪاد ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻳﻚ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ دو  ،ﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻏﻨﻲ اﺳﺖآﺧﻮن 
ﭼﻮن زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي  .ﺷﻮد ﺷﺮﻳﺎن اﺻﻠﻲ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
ﺪاد ﺣﺎد ﻳﻚ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻧﺴ اﻳﺠﺎد ﻋﺮوق ﻓﺮﻋﻲ وﺟﻮد دارد و
 2.ﺷﻮد ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻋﺮوق ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
ﺳﺮﻳﻊ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ  درﻣﺎنﺷﺮوع 
از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﭼﻬﺎر ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﺪه  1.ﺳﺮﻳﻊ اﺳﺖ
ﻣﺒﻮﻟﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ آ (1 :ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺣﺎد ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﻛﻪ  (4اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﺮوﻗﻲ  (3ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  (2
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  2.ن ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺣﺎد ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﺳﺖآﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺣﺎد ﻣﺰاﻧﺘﺮ در ﻃﻲ ﺳﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ از ﺷﺮوع ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﺷﺪن ﻣﺨﺎط روده و در 
ﻃﻲ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺗﻤﺎم ﺿﺨﺎﻣﺖ روده و ﺑﻪ 
  2.ﺷﻮد ﻧﻴﺖ ﻣﻲن ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن روده و ﭘﺮﻳﺘﻮآدﻧﺒﺎل 
ن درد ﺷﻜﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪي آﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ  از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺻﻠﻲ
 .ن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﻴﺴﺖآاﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺪت 
ن در آاﻳﻦ درد ﺑﻄﻮر ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ اﺳﺖ و ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ 
اﺳﻬﺎل و  ،ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻤﺮاه ﺗﻬﻮع. ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺷﻜﻢ اﺳﺖ
  2.ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻲ
ﺧﻔﻴﻒ را ﻧﺸﺎن  ﻟﻴﻪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻧﺴﺒﺘﺎًﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﻜﻢ در ﻣﺮاﺣﻞ او
ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ  ،دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮوز اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﺎﻣﻞ و ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﻣﻲ
اي و  ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ زﻣﻴﻨﻪ% 09در  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  1.ارﻳﺘﻤﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻜﻢ دارﻧﺪ
اﻏﻠﺐ  1.ﺧﻴﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺄﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗـﺗﺸﺨﻴ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ  ﺮاﻓﻲ و ﺳﻲـﻧﻮﮔﻢ و ﺳﻮـﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜـاﻗ
ﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ ﺟﻬﺖ رد ـﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣ
ﺪاﻣﺎت ـاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﻗ 1.ﺷﻮد ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ـﺷﻮد ﻛﻪ ﻓﺮد از ﻧﻈﺮ ﻫﻤ ﻓﻘﻂ در ﺻﻮرﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺪار ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻫﺮ ـﭘﺎﻳ
ﻮﻧﻴﺖ اوﻟﻴﻦ اﻗﺪام ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اورژاﻧﺲ ـﻳﺘﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﻳﻢ دال ﺑﺮ ﭘﺮ
  2.ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮﻳﻦ روش ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ 
و % 001ﺗﺎ % 47ﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﺮوق ﻣﺰاﻧﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آ
ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻼﺳﻴﻚ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻘﺺ ﭘﺮ  2.دارد% 001وﻳﮋﮔﻲ 
ر ﻫﻤﻪ از اﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ روش د. ﺷﺪﮔﻲ ﻳﺎ اﻧﺴﺪاد ﻛﺎﻣﻞ رگ اﺳﺖ
ﻟﺬا ﺗﻨﻬﺎ  ،ﮔﻴﺮ اﺳﺖ ﺟﺎ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ و وﻗﺖ
  2.ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎمـﻮارد اﻧﺘﺨـدر ﻣ
زﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ آدر ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻫﻤﻮاره ﺳﻌﻲ ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ 
اﻓﺰاﻳﺶ ) ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز .راﻫﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻴﻼز آاﻓﺰاﻳﺶ  (ﺳﺮم HPﻛﺎﻫﺶ )و اﺳﻴﺪوز ( ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﮔﻠﺒﻮل
ﻫﺎي دﻳﺮرس  ﻳﺎﻓﺘﻪ (BBﻧﺰﻳﻢ آاﻳﺰو ) ﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻛﻴﻨﺎزﺳﺮم و ا
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  2.اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل دي  .ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ دﻗﻴﻖ ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ در  داﻳﻤﺮ ﺳﺮم در ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻳﺎ ﺷﻤﺎرش ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﻠﺒﻮل
  3.ﻛﻨﺪ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﺗﺸﺨﻴﺺ را رد ﻣﻲ
ﺑﻪ  0991ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪ و در ﺳﺎل  0791دي داﻳﻤﺮ در ﺳﺎل 
ﻋﻤﻞ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴﻚ  .ﻋﻨﻮان روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوﻫﻲ  روي ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﻳﺎ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﻪ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﺑ
ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺣﺎﺻﻞ از  ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ d ,y x از اﺟﺰاي ﭘﭙﺘﻴﺪي
 stcudorP noitadargeD nirbiF)PDF(  ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﻳﺎ
و اﻧﺪازه  ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺎﭘﻲ ﺑﻮده داراياﻧﻬﺪام ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ . ﺷﻮد ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ
ﻣﻮﻟﻜﻮل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻛﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﻴﺰده داراي  زﻣﺎﻧﻲ. ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻛﻪ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ  در ﺻﻮرﺗﻲ ،ﭘﺎﻳﺪار ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻋﺮﺿﻲ ﻲﭘﻴﻮﺳﺘﮕ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻨﺎم دي  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ اﺟﺰاي ﺣﺪ واﺳﻄﻲ ،ن اﺛﺮ ﻛﻨﺪآروي 
دي داﻳﻤﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ و ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ را  ﻗﻄﻌﻪ. ﻣﺸﻬﻮرﻧﺪ داﻳﻤﺮ
زﻣﻮن روﺷﻲ ﺳﺎده ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ . ﻛﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ، ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ ﻛﻮاﮔﻮﻻﺳﻴﻮن داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ وﻗﻮع
دي  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه. ﻫﻤﺎﻫﻤﻨﮕﻲ دارد PDFﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ  اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي  اﻣﺎ از ،اﺳﺖ PDFﺗﺮ از  داﻳﻤﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
زﻣﻮن ﺑﺮاي اﺟﺰاي ﺣﺎﺻﻞ از آﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ
وﻟﻲ ﺑﺮاي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻛﺎرﺑﺮدي ، اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ
ﻳﺎ  ﻛﻤﺘﺮ دي داﻳﻤﺮ در ﻘﺎدﻳﺮﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﻻزم ﺑﻪ ذﻛ. ﻧﺪارد
 0/5 ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻲﻣﻴﻠﺮم ﺑﺮ ـﻧﺎﻧﻮﮔ 052 ﻣﺴﺎوي
ﻧﺮﻣﺎل  )UEF(ﺮ واﺣﺪ ﻣﻌﺎدل ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ـﻟﻴﺘ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
دي داﻳﻤﺮ ﺑﻄﻮر ﻧﺮﻣﺎل در ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺧﻮن وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﺠﺰ 
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻛﻴﺖ ( ﺗﺮوﻣﺒﻮز) ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻌﻘﺎدي ﻓﻌﺎل ﺷﻮد
ﻧﺘﻲ ﺑﺎدي آر دﺳﺘﺮس اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻲ دـﺗﺸﺨﻴﺼ
ﻪ ﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑآﺮ اﺳﺖ و اﺗﺼﺎل ـﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧﺎل ﻋﻠﻴﻪ دي داﻳﻤـﻣ
ﮔﻴﺮي  زﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧﺪازهآﻫﺎي  ﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از روشـﺻﻮرت ﻛﻤ
دي داﻳﻤﺮ ﻳﻚ ﻣﺤﺼﻮل ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ در  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ  .ﺷﻮد ﺪ از ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺰ ﻟﺨﺘﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲـﺧﻮن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌ
ﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﺗﺴﺖ ـﻣ .ﻛﻨﺪ ﻮز را رد ﻣﻲـﺮوﻣﺒن ﺗآﻲ ـﻣﻨﻔ
 ،اﻟﺘﻬﺎب ،ﻓﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎﻻ ،دي داﻳﻤﺮ در ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي
  ... ﺳﺮﻡ ﺩﺭﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﻄﺢـ  ﺳﻴﺪ ﺳﻌﻴﺪ ﺷﻴﺮﻧﮕﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﻴﺮ ﻣﻲ ،ﺗﺮوﻣﺎ ،ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
ﻣﻮﻗﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺴﺖ دي داﻳﻤﺮ ﺧﻴﻠﻲ  ﻛﺎذب ﺗﺴﺖ دي داﻳﻤﺮ
ﻞ زود ﺑﻌﺪ از ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻳﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ روز ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﻜﻴ
  5و4.ﻧﺘﻲ ﻛﻮاﮔﻮﻻن ﻣﺼﺮف ﻛﻨﺪآﻟﺨﺘﻪ ﺗﺴﺖ ﺷﻮد ﻳﺎ 
ﺧﻴﺮ در ﺄﻣﻴﺰان ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﺎﻻي اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗ
زﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ دﻗﻴﻘﻲ در رﻓﺮﻧﺲ اﺧﻴﺮ آﻫﺎي  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺖ ﺗﺴﺖ
ﻤﻴﻦ ﻫ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه و ﺑﻪ
اﻫﻤﻴﺖ  ،ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮودﻪ دﻟﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﺎرﻛﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﺑ
ﻣﺎرﻛﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ...اﺳﻴﺪوز و ،ﻣﻴﻼزآ ،ﻄﺢ ال ﻻﻛﺘﺎتﺳ. دارد
زﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در آﺳﺮم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ  ﺮـدي داﻳﻤ .ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﺮ ـدر ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛ ﺰاﻧﺘﺮـﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣ
و اﻳﺴﻜﻤﻲ  ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﺑﻌﻀﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ
ﻖ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ـدر ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ. ﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺘﺮ ارزش ﻧﻲ ﻣﺰاـﻼ ﺷﺪه ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤـﻫﺎي رت ﻣﺒﺘ ﻮﻧﻪـرﺳﻲ ﻧﻤﺑﺮ
ﻮرد ـﺰاﻧﺘﺮ ﻣـﺳﺮم در ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣ دي داﻳﻤﺮ
  .ﺮار ﮔﻴﺮدـارزﻳﺎﺑﻲ ﻗ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ـاﻳﻦ ﺑ
ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻮﺟﻮد  5 ﮔﺮم 052-002ﻧﺮ ﺑﺎ وزن  رت 04 از ﺑﻴﻦ ﻫﺎ ﻮﻧﻪـو ﻧﻤ
 .ﻧﺪﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪـﺧﺎﻧﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ نﻮاـدر ﺣﻴ
 ب وآﺪه و ﺑﺎ ـﺪاري ﺷـدرﺟﻪ ﻧﮕﻬ 22 ﻧﻬﺎ در ﻳﻚ ﻗﻔﺴﻪ ﺑﺎ دﻣﺎيآ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  21ﺪﻧﺪ و ـﺬﻳﻪ ﺷـﺎﻧﺪارد ﺗﻐـﻏﺬاي اﺳﺘ
ﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ـﮔ 4ﺳﭙﺲ ﺑﻪ  .ب ﺧﻮردﻧﺪآﻓﻘﻂ 
ﻣﻲ ﺳﺎده در اوﻟﻴﻦ ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺗﻮ. ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 5رت ﻧﺮ  01 ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﺪون ﻫﻴﭻ اﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و
ﺮوه ـدر ﮔ. ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ
ﻮﻗﺎﻧﻲ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺪه و ـﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓـدوم ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣ
ﺮ ـدي داﻳﻤ ﺢـﺳﻄ .ﺪ ارﺳﺎل ﺷﺪـﺖ ﺑﻌـﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﻳﻚ ﺳﺎﻋـﻧﻤ
ﻮم ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺮوه ﺳـدر ﮔ. ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ 2ﺑﺎ  1ﺮوه ـﺳﺮم در ﮔ
ﻮﻧﻪ ـﺪاﻣﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤـﺪون ﻫﻴﭻ اﻗـﺑ ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و
در ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﺷﺎﺧﻪ اﺻﻠﻲ . ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪـﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﮔ 6 ﻮنـﺧ
ﺳﺎﻋﺖ  6 ﻮﻧﻪ ﺧﻮنـﻮﻗﺎﻧﻲ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺪه و ﻧﻤـﺷﺮﻳﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  4ﺑﺎ  3ﺮوه ـﺳﺮم در ﮔ ﺢ دي داﻳﻤﺮـﺳﻄ. ﺪ ارﺳﺎل ﺷﺪـﺑﻌ
ﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ـﻟﻌﺪﻧﺪ از ﻫﺮ رت ﻛﻪ وارد ﻣﻄﺎـﺷ
ﺪار ـﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻘ ﺮـﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﻧﻈﺮ دي داﻳﻤـﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻧﻤ
  .ﭘﺎﻳﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮ وزن  ﻣﻴﻠﻲ 05ﺑﺮاي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ از 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮﻳﺪ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﭘﺲ 
ﺷﺎﺧﻪ  .ﻣﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 4از ﭘﺮب ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﺮش ﻣﻴﺪﻻﻳﻦ 
ﺻﻔﺮ در ﻣﺤﻞ  4اﺻﻠﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺦ ﺳﻴﻠﻚ 
ﺋﻮرت ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻮﻋﻲ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ اﻳﺠﺎد آﺑﻴﻔﻮرﻛﻴﺸﻦ 
ﻟﻴﺘﺮ از ﺧﻮن داﺧﻞ ﻗﻠﺐ از  ﻣﻴﻠﻲ 1/5ﺷﻮد و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
زﻣﺎﻳﺶ ﺳﻴﺘﺮاﺗﻪ رﻳﺨﺘﻪ و ﺑﻪ آدر ﻟﻮﻟﻪ  ﻫﺮ رت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و
وﺳﻴﻠﻪ روش ﻪ ﺑ ﺳﺮم زﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮآ
ﺷﺮﻛﺖ اﺳﺘﺎﮔﻮ  ID-Dﻻﺗﻜﺲ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ 
ﺑﻄﻮر ﻧﺮﻣﺎل در ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺧﻮن  دي داﻳﻤﺮ. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻓﺮاﻧﺴﻪ اﻧﺪازه
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ .ﺑﺠﺰ ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻌﻘﺎدي ﻓﻌﺎل ﺷﻮد ،وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻳﺎ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲﻧﺎﻧﻮﮔﺮم ﺑﺮ  052 ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﻛﻤﺘﺮ دي داﻳﻤﺮ در
ﻟﻴﺘﺮ واﺣﺪ ﻣﻌﺎدل ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن  ﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲﻣﻴﻜ 0/5 ﻣﺴﺎوي
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻲ )UEF(
ﻮﻧﻪ ـﻦ ﻧﻤـﻫﺎ ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد در ﻫﻤﻪ رت
ﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ـﻃﻮر ﻣﺎﻛﻪ ﻤﻲ روده ﺑـﺎم ﺷﺪ و اﻳﺴﻜـﻮن اﻧﺠـﺧ
زﻣﺎﻳﺶ آاي از روده ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم  ﺪه ﺷﺪه و ﻗﻄﻌﻪـدﻳ
ﻮك ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ـﻮﻧﻪ در ﺑﻠـﻧﻤ .ﺎده ﺷﺪـﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﺮﺳﺘ
ﺰي ﺷﺪ و ـﻣﻴآ ﻮزﻳﻦ رﻧﮓـﺋآ ـ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ روش ﮔﺬاﺷﺘﻪ و
ﻮاﺻﻞ ـﺮاﺣﻞ ﻛﺎر در ﻓـدر ﻃﻲ ﻣ .ﺷﺪت اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﻂ ـﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻛﻠﻴﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮﺳـﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﮔ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻜﺲ
 ﻮژﻳﺴﺖ از ﻧﻈﺮـو ﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮﻟ ﺮـﻳﻚ ﺟﺮاح ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت ﺟﺮاح دﻳﮕ
ﻮﭘﻲ و ـﺮوﺳﻜـﻳﻴﺪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻛﺄﺗ
  .ﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺮوﺳـﻣﻴﻜ
 51 SSPS ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه وارد ﻧﺮم اﻓﺰار در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده
ﺗﺴﺖ  از. ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖـﻮرد ﺗﺠـﺷﺪه و ﻣ
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  آﻧﺎﻟﻴﺰ داده وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺟﻬﺖ ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و آﻣﺎري
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺪﺍ ﮐﺮﺩﻥ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮﻳﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺭﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮﺭ ﺷﺮﻳﺎﻥ ﻣﺰﺍﻧﺘﺮﻳﮏ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺭﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -۲ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﺳﺮم در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﺣﺎد
  :ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ
در  .ﻫﻴﭻ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻌﺪ 
ﻛﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ و  4و  2ﻫﺎ در ﮔﺮوه  در روده ﻛﻮﭼﻚ ﻫﻤﻪ رت
ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ  2در ﮔﺮوه  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ،اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ،ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ از ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  4ﺑﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ و در ﮔﺮوه آﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  .ﻫﺎ ﺗﻴﺮه ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﮓ رودهاﻳﺴﻜﻤﻲ ر
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺨﺎط ﺑﺼﻮرت  2ﻫﺎ در ﮔﺮوه  روده
ﻫﺎ ﻃﻮﻳﻞ  ﺗﻠﻴﻮم و ﭘﺮزﻫﺎﻳﺶ را از دﺳﺖ داده ﺑﻮد ﻛﺮﻳﭗ ﻧﺎﻗﺺ اﭘﻲ
ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ  4ﺷﺪه و اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺨﺎط روده وﺟﻮد داﺷﺖ و در ﮔﺮوه 
 از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ و ﺗﺨﺮﻳﺐ در ﻣﺨﺎط ﭘﺲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﭘﺮزﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼً
وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻫﻴﭻ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺠﺰ ﭘﺮ ﺧﻮﻧﻲ در ﻻﻳﻪ 
ﻫﺎ اﻳﺴﻜﻤﻲ  ﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺳﺮوز روده
 3و  1ﻫﺎي  در ﮔﺮوه. ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ در ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺎﻃﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در 
  .ﻨﺪﻫﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد روده
دي  اي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه اول ﺑﺎ دوم از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 1دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﭘﺲ از  ،ﺳﺮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ داﻳﻤﺮ
ﺳﺎﻋﺖ از اﻳﺠﺎد اﻳﺴﻜﻤﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ( 2 ﮔﺮوه) ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
ﻛﻪ )100.0<P( دار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( 1 ﮔﺮوه) ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  .اده ﺷﺪه اﺳﺖددر ﺟﺪول ﻳﻚ ﻧﺸﺎن 
اي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﺎ ﭼﻬﺎرم از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ دي  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 6دي داﻳﻤﺮ ﭘﺲ از  دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ،داﻳﻤﺮ ﺳﺮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺖ از اﻳﺠﺎد اﻳﺴﻜﻤﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ( 4 ﮔﺮوه) ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
  )100.0<P(دار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( 3 ﮔﺮوه) ﺑﻮدﻧﺪﺷﺪه 
  .اده ﺷﺪه اﺳﺖدﺪول دو ﻧﺸﺎن ـﻛﻪ در ﺟ
ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﻗﺮار  ﺷﺮﻳﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ (4 و 2ﮔﺮوه ) ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس آاﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺎ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ از ﻧﻈﺮ 
ﻛﻪ  (742.0=P)داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺗﺴﺖ ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  دﻟﻴﻞ ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ ﺑﻮدن ﻛﻴﺖ دي داﻳﻤﺮﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻣﻲ
  .در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  اي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻣﺎري آﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ  ،ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ ﻧ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ 4و  2وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن در ﮔﺮوه 
ﻧﺸﺎن داده  4 و 3ول اﻛﻪ در ﺟﺪ. )400.0=P(اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  3و  1ﮔﺮوه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ
ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ و ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻣﺎري آﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺴﺖ  ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ دي داﻳﻤﺮ
 ()360.0=P داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت  ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه دي داﻳﻤﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ
  .)79.0=P( ﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖآ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﺳﺮﻡ ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ  ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻭ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ 
 ﮔﺮﻭﻩ) ﭘﺲ ﺍﺯ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ
 (۱
ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ 
  ﻤﻲﺍﻳﺴﮑ ﭘﺲ ﺍﺯ
 (۲ ﮔﺮﻭﻩ)
 ۰/۶ ۲/۲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ۰/۶۶۶ ۰/۸۱۹ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
  ۰/۱۰۰  *ﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝﺍﻣﻘﺪ
  ﺗﺴﺖ ﻣﻦ ﻭﻳﺘﻨﻲ*
ﻫﺎﻳﻲ  ﺷﻮد در ﮔﺮوه رت ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺑﺎﻻ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻧﻬﺎ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر آﻋﺮوق ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در  ﻛﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و
ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺳﺮم ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﺷﺪ و
ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ( 2 ﮔﺮوه)ﺷﺪ 
  ... ﺳﺮﻡ ﺩﺭﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﻄﺢـ  ﺳﻴﺪ ﺳﻌﻴﺪ ﺷﻴﺮﻧﮕﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﺗﻔﺎوت ( 1ﮔﺮوه ) ﺳﺮم ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ دي داﻳﻤﺮ
  .(100.0<P) داري وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ
ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﺳﺮﻡ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻭ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ 
 ﭘﺲ ﺍﺯ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ
 (۳ ﮔﺮﻭﻩ)
ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ 
  ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﺍﺯ
 (۴ ﮔﺮﻭﻩ) 
 ۶/۴ ۲/۵ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ۰/۳۴۸ ۰/۱۷۹ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
 ۰/۱۰۰ *ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺭﺍﻣﻘﺪ
  ﺗﺴﺖ ﻣﻦ ﻭﻳﺘﻨﻲ*
ﻫﺎﻳﻲ  ﺷﻮد در ﮔﺮوه رت ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺑﺎﻻ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻧﻬﺎ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر آﻋﺮوق ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در  ﻛﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و
ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻟﻴﮕﺎﺗﻮرﺳﺮم ﺷ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﺷﺪ و
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﻪﻧﺴﺒﺖ ( 4 ﮔﺮوه)ﺷﺪ 
( 3ﮔﺮوه ) ﺳﺮم ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ دي داﻳﻤﺮ
  .(100.0<P) داري وﺟﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺮﻡ ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ـ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ
ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﻳﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ  ﺢ ﭘﺎﻳﻪ ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮﺳﻄ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﺍﺯ
 ۰/۶ ۱/۹ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ۰/۶۶ ۰/۷۸ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
 ۰/۴۰۰ *ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺭﺍﻣﻘﺪ
  ﻭﻳﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥﺁﺯﻣﻮﻥ  *
ﻫﺎﻳﻲ  ﺷﻮد در ﮔﺮوه رت ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺑﺎﻻ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻧﻬﺎ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر آﻋﺮوق ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در  ﻛﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و
ﺮم ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﺳ ،ﺷﺪ
ﺗﻔﺎوت  ،ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ از رت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .(400.0=P)داري دارد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﺳﺮﻡ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ  ـ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ
ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ  ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ ﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺍﻳﺴﮑﻤﻲ ﺍﺯ
 ۶/۴ ۱/۹ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ۰/۴۸ ۰/۹۹ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
 ۰/۴۰۰ *ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺭﺍﻣﻘﺪ
 ﻭﻳﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥ ﺁﺯﻣﻮﻥ  *
ﻫﺎﻳﻲ  ﺷﻮد در ﮔﺮوه رت ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺑﺎﻻ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻧﻬﺎ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر آﻋﺮوق ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در  ﻛﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و
ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﺳﺮم ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ،ﺷﺪ
ﺗﻔﺎوت  ،ﺗﻮﻣﻲ از رت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻻﭘﺎرا
  .(400.0=P)داري دارد  ﻣﻌﻨﻲ
  ﺑﺤﺚ
ﺮوﻗﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ـﻫﺎي ﻋ ﺰاﻧﺘﺮ از اورژاﻧﺲـاﻳﺴﻜﻤﻲ ﺣﺎد ﻣ
ﺪاﺧﻠﻪ ـﻣ ﺺ زودرس وـﺎز ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴ ﺎت ﻣﻲـﺣﻴ
ﺮوز ـﺮار ﺷﺪه و از ﻧﻜـﺰاﻧﺘﺮ ﺑﺮﻗـﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻣـﻮري دارد ﺗﺎ ﺟـﻓ
ﻲ ﺣﺎد روده ـدر اﻳﺴﻜﻤ .ﺮي ﺷﻮدـﺎر ﺟﻠﻮﮔﻴـﺮگ ﺑﻴﻤـروده و ﻣ
ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ  .ﺷﻮد ﺎل ﻣﻲـﺮوﻗﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻓﻌـﺎد داﺧﻞ ﻋـاﻧﻌﻘ
ﺶ ـﺰاﻳـﺮﻳﻦ اﻓـﻪ ﻓﻴﺒـﺮﻳﻨﻮژن ﺑـﺪﻳﻞ ﻓﻴﺒـﺪه و ﺗﺒـﻞ ﺷـﺗﺸﻜﻴ
ﻜﺲ ـﻛﻤﭙﻠ ،ﻦـﺢ ﺗﺮوﻣﺒﻴـﺎﺑﺪ و ﺳﻄـﻳ ﻊ ﻣﻲـﺮﻳﻦ ﺗﺠﻤـو ﻓﻴﺒ
ﻃﺒﻖ  92.ﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪـﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻓـﻧﺘﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ و دي داﻳﻤآ
ﺪاﺧﻠﻪ ـﻣ ﻲـﺮ در ﻃـﺢ دي داﻳﻤـﻮﺟﻮد ﺳﻄـﻫﺎي ﻣ ﻪـﻳﺎﻓﺘ
ﺎﻻ ﺑﺎﻗﻲ ـﻞ ﺑـﺪ از ﻋﻤـروز ﺑﻌ 41ﺎﺑﺪ و ﺗﺎ ـﻳ ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـﺮاﺣﻲ اﻓـﺟ
  13و03.ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داده  4002در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ ﻮﺳﺘﺎـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻛ
ﻮﻣﻲ ـﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﻻﭘﺎراﺗـﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓـﺷﺪ ﻛﻪ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﻣ
ﺮل ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﻮاﻧﻲ ﻣـدر ﻣﺪل ﺣﻴ
ﺰاﻧﺘﺮ ﺣﺎد ـﻲ ﻣـارد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﻳﺴﻜﻤﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪ
ﻮب ـﺮوﻣﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﻣﺤﺴـﻮﻣﻲ ﺗـﭼﻮن ﻻﭘﺎراﺗ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺮ ـﺛﻴﺄﻪ ﺗـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺮﻫﺎي ﻣـﺷﻮد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻣﺎرﻛ ﻣﻲ
   23.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ و ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻻﭘـﺳﻄﺢ دي داﻳﻤ
داري  ن ﻗﺒﻞ از ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲآﺢ ـﺖ ﺑﻪ ﺳﻄـﻧﺴﺒ
ﻳﻌﻨﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ  (360.0=P) ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻛﻮﺳﺘﺎ و  ﺰاﻳﺶ دي داﻳﻤﺮـاﻓ
اﻣﺎ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ و اﻳﺴﻜﻤﻲ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻲ
و ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ دي داﻳﻤﺮ ،ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 .(400.0=P) دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ 
در اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﺣﺎد ﻣﻴﺰان ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺑﺎﻻ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
 01 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻗﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺎﺧﺘﺎري در دﻗﻴﻘﻪ از ﺷﺮوع اﻧﺴﺪاد ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮ
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻌﺎل دﻳﻮاره روده از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ  .ﺷﻮد ﻏﺎز ﻣﻲآروده 
 .ﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺣﺴﺎس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻠﻮل
ﺗﺮ ﺑﻮده و در اﻳﺴﻜﻤﻲ دﻳﺮﺗﺮ  ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺳﺮوزي ﻣﻘﺎوم ﻻﻳﻪ
ﻧﻜﺮوز و ادم زﻳﺮ ﻣﺨﺎط ﺑﺎ رژﻧﺮاﺳﻴﻮن . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺄﺗﺤﺖ ﺗ
ﺑﻬﺒﻮد  ،در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻜﺮوز ﺑﻪ ﻻﻳﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮﺳﺪ .ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﮕﻲ و در ﻣﻮارد ﻧﻜﺮوز ﺗﻤﺎم ﺟﺪاري ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺮﻓﻮرﻳﺸﻦ و 
ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﺣﺎد از  .ﺷﻮد ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ ﻣﻲ
  43و33.ﻛﻨﺪ ﺗﻨﮕﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ن ﭘﺮﻓﻮرﻳﺸﻦ وآدﻧﺒﺎل ﻪ ﻧﻜﺮوز و ﺑ
وز در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﻣﻮش واﮔﻨﺮ وﮔﺒﺮت ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻜﺮ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ  7ﻣﺨﺎﻃﻲ 
 6ﻫﺎي ﻧﻜﺮوز روده ﺑﺎرﻳﻚ رت  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 53.ﺷﻮد ﻣﻲ
وﺳﻴﻠﻪ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑ
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﻮد و ﺗﺨﺮﻳﺐ 
ﺎﻧﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ زﻣ. ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮد ﺳﺎﻋﺖ ﻫﻨﻮز ﺑﺮﮔﺸﺖ 6ﻣﺨﺎﻃﻲ در ﭘﺎﻳﺎن 
ﻃﺒﻖ  33و13.ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ از ﻣﺨﺎط رد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎل ﺷﺪن  ﺳﺮم ﻓﻮراً دي داﻳﻤﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺳﻄﺢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻧﺠﺎم  .رود ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن وارﻳﺲ ﻣﺮي ﺗﺤﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻮﻫﻴﺮو وﻛﻮﻣﺎﻳﺎ  اﻣﺒﻮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺎز ـﻏآﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ـﭘﻨﺞ دﻗﻴ ﺮـﺢ دي داﻳﻤـﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄـﻧﺸ
ﻮﺗﺲ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻜ 63.ﻛﻨﺪ ﻦ ﻣﻲـﺮوع ﺑﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘـﺷ روشاﻳﻦ 
ﻮﻗﺎﻧﻲ را ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ـﻜﺎراﻧﺶ روي ﻣﻮش ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓـو ﻫﻤ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  04و  02در دﻗﻴﻘﻪ  ﺮـﻛﺮده و دﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ  92.ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
ﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ـﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓـﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﻣـﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻟﻴﮕﺎﺗ
داري  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ ،ﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪـﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺑﻪ ﮔ
  .ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎر  6ﺎ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﺑﺎﻻ را در ـآﻛﻮﺳﺘ
ﻧﻬﺎ آدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دﻧﺪﺰارش ﻛﺮـﺰاﻧﺘﺮ ﺣﺎد ﮔـﻼ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣـﻣﺒﺘ
ﺳﻄﺢ  ،ﻮك ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮـﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜ 41در  1002در ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  6در  ﻛﻪ ﺮي ﺷﺪـﮔﻴ ﺳﺮم اﻧﺪازه دي داﻳﻤﺮ
ﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ـﺮوق ﻣـﺰاﻧﺘﺮ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺴﺪاد ﻋـاﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣ
ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ،ﻣﺒﻮﻟﻲ ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺑﻮدﻧﺪآﺗﻮﺳﻂ 
  32.ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺑﻮد
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ ﻛﻮﻻﻛﻮﮔﻠﻮ و ﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﻫﻤﭽﻨﻴ
 ﻲ ﺷﺪه وـﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﭼﻪ اﻳﺴﻜﻤـﮔ 2در ﻫﺮ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ  ،ﻤﻲ ﻧﺸﺪﻧﺪـﻮﻣﻲ ﺷﺪه و اﻳﺴﻜـﺎ ﻻﭘﺎراﺗـﭼﻪ ﺗﻨﻬ
ﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ـدي داﻳﻤﺮ در ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  52.داري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ ،اﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪه
در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ  ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ
 داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ن ﻗﺒﻞ از ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲآﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
دي داﻳﻤﺮ در ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه و  اﻣﺎ ﺳﻄﺢ .(360.0=P)
اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺷﺪه در ﺳﺎﻋﺖ اول و ﺷﺸﻢ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه و اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻧﺸﺪه و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﭘﺎﻳﻪ 
  .اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 42آﻛﻮﺳﺘﺎو از  ﺗﻮﺳﻂ 3002ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل 
ﻣﺒﻮﻟﻴﻚ آﺪاد ﺣﺎد ـﺑﺎ اﻧﺴ 9991- 2002ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل
 02ﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ـﻮﺗﻴﻚ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘـﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒ
 و ﻧﻔﺮ در اﺗﻮﭘﺴﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ 4ﻞ و ـﺣﻴﻦ ﻋﻤ آﻧﻬﺎ ﻧﻔﺮ
 ، درﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺬﻳﺮش ﭼﻚ ﺷﺪ 31در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ  42.اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﻫﻤﮕﻲ
ﺬاﺷﺘﻪ و ﺰاﻧﺘﺮ ﺻﺤﻪ ﮔـدر اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
و  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮﻻﻛﻮﮔﻠﻮ 5002ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل 
ﮔﺮوه اول  ،ﻧﺪه ﺑﻮدرت ﻛﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺮار داد 03از  ،ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
 2ﮔﺮوه  ،ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 ،ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﺪون ﺑﺴﺘﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ  6ﻳﻤﺮ و ال ﻻﻛﺘﺎت ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ وﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ دي دا
ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ دي داﻳﻤﺮ  3ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﮔﺮوه 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و دﻳﺪه ﺷﺪ  6و و ال ﻻﻛﺘﺎت ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ 
ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﺳﺮم در ﺳﺎﻋﺖ اول در  3و  2ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ  (ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺪون ﺟﺮاﺣﻲ) 1 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  3و  2در ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ 
ﺷﺶ  2در ﮔﺮوه  ﺑﺴﺘﻦ ﺷﺮﻳﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ  3اﻣﺎ در ﮔﺮوه  ،ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
  ... ﺳﺮﻡ ﺩﺭﺩﻱ ﺩﺍﻳﻤﺮ  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺳﻄﺢـ  ﺳﻴﺪ ﺳﻌﻴﺪ ﺷﻴﺮﻧﮕﻲﺩﻛﺘﺮ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن  52.اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ؛ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ ﺢ دي داﻳﻤﺮ ﺳﺮم ﻣﻲﺳﻄ
دي داﻳﻤﺮ ﭘﺲ از ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺳﺎده دﻳﺪه  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻄﺢ
  . اﻣﺎ ﭘﺲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ،ﻧﺸﺪ
ﺎم ـدر ﺗﺮﻛﻴﻪ اﻧﺠ 5002اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﺳﺎﻳﺮ  ﺼﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن دي داﻳﻤﺮـﺷﺪ ارزش ﺗﺸﺨﻴ
ﻛﻴﻨﺎز و ﻻﻛﺘﺎت دﻫﻴﺪروژﻧﺎز و اﺳﭙﺎرﺗﺎت ﻫﺎي ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻓﺴﻔﻮ ﺗﺴﺖ
ﻪ ﻫﺎ ﺑ ﻻﻧﻴﻦ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز و ﺷﻤﺎرش ﻟﻜﻮﺳﻴﺖآﻣﻴﻨﻮ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز و آ
رت ﻧﺮ  04دﻧﺒﺎل ﺑﺴﺘﻦ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ 
و  2ﻣﺪت ﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑ 4ﺑﻪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  2ﺳﺎﻋﺖ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن  21و  6و  4
ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺮوهـﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺳﺎﻳﺮ ﮔ
ﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ـﺗﺮ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺎ اﻓ ﺷﺪ و دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻫﻢ دﻳﺪه ﺷﺪ و  2اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در  دي داﻳﻤﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و
 و% 88در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺴﺖ ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ 
رش ﺑﻮد و ﺷﻤﺎ% 09 ﺗﺴﺖ و ﺻﺤﺖ% 001ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  62.ﺳﺎﻋﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 21ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
دي داﻳﻤﺮ در اﻳﺴﻜﻤﻲ  دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ زودرس ﻣﺬﻛﻮر ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﻣﻲ
 6002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  آﻟﺘﻴﻨﻴﻮﻻر ﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﻫﻤﭽﻨﻴ
ﺗﺎﻳﻲ  7ﮔﺮوه  4رﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ  82از 
ﭘﺲ از ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺳﺎده ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در دو ﮔﺮوه ـﺗﻘﺴﻴ
در دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از  .ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪـﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﮔ 7دﻗﻴﻘﻪ و  03ﺧﻮن 
ﻘﻪ و ـدﻗﻴ 03ﻮﻧﻪ ﺧﻮن ـﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﻤـﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓـﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﻣـﻟﻴ
ﺮ ﭼﻚ ﺷﺪ ﻛﻪ در ـﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤـﺪ ﮔـﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌ 7
 7ﻘﻪ و ـدﻗﻴ 03ﻮدﻧﺪ در ـﺪه ﺑـﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﺷـﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻟﻴﮕﺎﺗ ﺮوهـﮔ
ﺢ ـﺮ ﺑﻮد و ﺳﻄـﺎده ﺑﺎﻻﺗـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺳـﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻻﭘﺖ در ـﺳﺎﻋ
 72.دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 03ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺑﺎﻻﺗﺮ از  7در  ﺮـدي داﻳﻤ
ﺰاﻳﺶ ـدﻫﻨﺪه اﻓ ﻮ ﺑﻮد و ﻧﺸﺎنـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴ
ﺰاﻧﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ زود ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ ـﻤﻲ ﻣـﺮ ﭘﺲ از اﻳﺴﻜـﺳﻄﺢ دي داﻳﻤ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  6ﺳﺮم  ﺮـاﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤ ،ﺑﻮد
اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺒﻮد ﻛﻪ 
دﻟﻴﻞ ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ ﺑﻮدن ﻛﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻣﻲ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻮاﻧﮕﻮﭼﻴﻮ  ﺗﻮﺳﻂ 9002اي ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺰاﻧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻄﺢـﻲ ﻣـﻮك ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤـﺎر ﻛﻪ ﻣﺸﻜـﺑﻴﻤ 76 از
ﺑﻴﻤﺎر  32ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ در  هﺧﻮن اﻧﺪاز دي داﻳﻤﺮ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  6/42 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﺳﺮم وﺟﻮد داﺷﺖ و
 ،در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻮد و ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ
دار ﻧﺸﺪ  ﺎري ﻣﻌﻨﻲـﻣآﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ  ﺮـﻟﻴﺘ ﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲـﻣﻴﻜ 3
ﺢ ـﻦ ﺳﻄـﺎﻃﻲ ﺑﻴـﺎن داد ﻛﻪ ارﺗﺒـﻦ ﻧﺸـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴ و
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  82ﻮد ﻧﺪاردـﺪت اﻳﺴﻜﻤﻲ وﺟـدي داﻳﻤﺮ ﺳﺮم ﺑﺎ ﺷ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮور ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮ ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  21ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ و  02ﻛﻪ ﺑﺮ روي  1102ﻣﺰاﻧﺘﺮ در ﺳﺎل 
ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎرﻛﺮ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ،اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﺗﺸﺨﻴﺺ زود رس  %(81) ﺼﺎﺻﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦو اﺧﺘ %(69) ﺑﺎﻻ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  92.اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﺣﺎد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﺗﻮان در ﺗﺸﺨﻴﺺ  دﻫﺪ ﻛﻪ از ﺗﺴﺖ دي داﻳﻤﺮ ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .زودرس اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻦ ﺳﻄﺢـاي ﻛﻪ ﺑﻴ ﺎﻳﺴﻪـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻃﻲ ﻣﻘـدر اﻳ
و ﺷﺶ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن  ﺳﺮم ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ دي داﻳﻤﺮ
ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ رت ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﺪون اﻳﺴﻜﻤﻲ 
داري در  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ـﺳﺮم ﭘﺲ از ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﻳﺎن ﻣ ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤﺮ
ﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ـﺷﻮد و ﺳﻄﺢ دي داﻳﻤ و اﻳﺠﺎد اﻳﺴﻜﻤﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺰاﻳﺶ زودرس ـاﻳﻦ اﻓ. ﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﭘﺲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ اﻓ
 ،ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رتـﺳﻄﺢ دي داﻳﻤ
  .دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻟﺬا در ﻧﮕﺎه ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ دي داﻳﻤﺮ ﻣﻲ
در ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﺰاﻧﺘﺮ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮد
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Abstract: 
 
Role of Serum Levels of D-dimer in the Early Diagnosis of  
Acute Mesenteric Ischemia in the Rat 
Shirangi S. S. MD*, Davvodabadi A. H. MD**, Amirbeigy M. MD***  
Mosavi Gh. A. MD****, Vakilli Z. MD***** 
(Received: 2 Nov 2012 Accepted: 18 Feb 2013) 
 
Introduction & Objective: The high mortality rate of mesenteric ischaemia is mainly due to delay in 
diagnosis. For this reason, it is of great importance to find a specific and rapidly elevating marker. In this 
study we evaluated the role of plasma D-dimer level in early diagnosis of the acute mesenteric ischemia in 
rats, caused by ligation of superior mesenteric artery. 
Materials & Methods: This was a randomized clinical trial. Forty mature male Wistar albino rats were 
used in the study. These were divided into four groups, each consisting of ten rats. In group I, after performing 
a simple laparotomy, blood was sampled at first hour. In group II, after laparotomy the superior mesenteric 
artery was ligated, and after one hour the blood samples were taken. Group III consisted of rats undergoing a 
simple laparotomy and blood samples were taken 6 hours later. In group IV blood samples were obtained 6 
hours after the ligation of their superior mesenteric artery. Basal D-dimer levels were determined in the all 
groups before laparotomy. For the analysis of variables Mann-whitney and wilcoxon methods were used. 
Results: The plasma D-dimer level of the ligated groups were significantly higher both at the 1th hour and 
the 6th hour after ischemia than the level of those who had undergone simple laparotomy (P<0.001). Both 
Group II (P=0.004) and Group IV (P=0.004) had significantly higher mean D-dimer level in the first and 6th 
hour after ischemia compared with the basal level. There was no difference between the levels in Groups II 
and IV.  
Conclusions: In rats with acute mesenteric ischemia due to ligation of superior mesenteric artery, plasma 
D-dimer level from one hour after ischaemia will increase. This finding suggests that the measurement of the 
level of the plasma D-dimer might be a useful tool for the early diagnosis of acute mesenteric obstruction. 
Key Words: Acute Mesenteric Ischemia, D-dimer  
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